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JUSTIFICANT SORTIDA D’ALUMNE/A DEL CENTRE EN
HORARI ESCOLAR

JUSTIFICANT SORTIDA D’ALUMNE/A DEL CENTRE EN
HORARI ESCOLAR

En/Na: Amb DNI: En/Na: Amb DNI:
Pare, mare, tutor/a legal de alumne:........ceeeeeeeeeeereeecccirrnsnnneeeeeenn. Pare, mare, tutor/a legal de 'alumne:.........ccoeeeeeeeiirrrrnnneeeenennenenenns
del grup: ....cceeeevevnnneee fa constar que recull el/la alumne/a . del grup: .cceeeeeeeeeennnnne. fa constar que recull el/la alumne/a.
Hora de la sortida del CeNtre: ........ooovvveeeeeeeeeeceeeee e, Hora de la sortida del CeNtre: .......ooovveeeeeeeeecce e
Motius: Motius:

D Malaltia D Visita medica D Malaltia D Visita medica

|| AIEFeS MOLIUS: wecveeeeeiieiei et || AIEIeS MOLIUS: wecveeeeeiciciieie e
Sant Feliu de Codines, a ............ e e, (o [ I Sant Feliu de Codines, a ............ Lo [ (o [T
Signatura: Signatura:




